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 Abstract 
Depression and anxiety are the most prevalent mental 

disorders that cause a high burden for patient and the 

society. Identifying variables that affect depression 

and anxiety can be useful in managing and reducing 

symptom severity in these disorders. The present study 

was performed to examine the mediating role of 

difficulties in emotion regulation on the relationship 

between dimensions of perfectionism and 

depression/anxiety symptoms. Five hundred and 

twenty eight participants (274 females, 254 males) 

were asked to complete the Tehran Multidimensional 

Perfectionism Scale (TMPS), Depression Anxiety 

Stress Scale (DASS), and Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS). The results indicated that 

the hypothesized model had a good fit with the 

observed data. Other oriented perfectionism, socially 

prescribed perfectionism, and difficulty in emotion 

regulation showed a significantly positive correlation 

with depression and anxiety symptoms. Path analysis 

indicated that the relation between dimension of 

perfectionism and depression/anxiety symptoms 

mediated by difficulties in emotion regulation. 

According to the results of the present study, it can be 

concluded that dimension of perfectionism and 

difficulties in emotion regulation can predict severity 

of depression and anxiety symptoms. It is also 

concluded that the relationship between perfectionism 

and depression/anxiety symptoms is not a simple one 

and difficulties in emotion regulation can play a 

mediating role in between. Considering these variables 

may be helpful in prevention, diagnosis and treatment 

of depression and anxiety symptoms as well as 

promoting mental health in general population. 

Keywords: perfectionism, emotion regulation, 

depression, anxiety. 

 99 شهریورویرایش نهایی :   99خرداد پذیرش:   99خرداد دریافت :   پژوهشینوع مقاله :

                                                           
 شده است.با استفاده از اعتبارات پژوهشی دانشگاه تهران انجام  ۷3/1/۵106003این تحقیق در قالب طرح پژوهشی شماره  -1

   besharat@ut.ac.ir، 1۴1۵۵ـ6۴۵6نویسنده مسول: تهران ـ پل گیشا، دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی، صندوق پستی  -۲

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

17
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2122-fa.html


2       
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    مقدمه

 افکار، خلق، در تغییراتی به منجر که است اختلالی افسردگی. شوندمی محسوب روانی هایبیماری ترینشایع از اضطراب و افسردگی

 شدن دارعهده برای فرد ظرفیت و دهدمی کاهش را زندگی از بردن لذت برای فرد توانایی اختلال این. گرددمی فرد فیزیکی فعالیت و رفتار

 روانی اختلال این از نفر میلیون 3۵0( WHO) بهداشت جهانی سازمان اعلام طبق. دهدمی قرار تاثیر تحت نیز را روزمره تکالیف ترینساده

بردهمی رنج اضطراب ای و افسردگی از که افرادی شمار ۲013 تا 1990 هایسال بین(. ۲01۷ انجیداورک، و شیبشی فکادو،) برندمی رنج

 ویگو،) هستند مبتلا اختلالات این هردوی یا یک به جهان جمعیت از درصد 10 تقریبا. است یافته افزایش درصد ۵0 به نزدیک اند

 موقعیت یک که هنگامی. است روانشناختی و جسمانی هایویژگی با همراه استرس به پاسخ نوعی اضطراب(. ۲016 ریفات، و تورنیکرفت

 اثرات اما. کندمی آماده بدن، داشتننگه زنگ به گوش وسیله به احتمالی بحران با مواجهه برای را فرد اضطراب شودمی ادراک خطرناک

ی روان و جسمی سلامت برای تواندمی آن تداوم و گردد ادرار تکرر و اسهال تهوع، سرگیجه، به منجر و بوده زیانبخش تواندمی آن فیزیکی

روده -یمعد شرایط و قلبی هایبیماری مزمن، تنفسی اختلالات چون مزمنی هایبیماری عوامل از نیهمچن اضطراب. باشد زابیآس فرد

 اثرات قبیل از مختلفی عوامل نقش اضطراب و افسردگی شناسیسبب در(. ۲01۷ زاوس، و کیرنن اترتون، کیرنن،) شودی م محسوب ای

 ،(۲01۷ همکاران، و کیندرمان -شولز انگلمان، کورانی، فیلیپ، شفولد،) ناایمن دلبستگی سبک ،(۲01۵ دوراند، و بارلو) خانوادگی و ژنتیکی

 فردیبین مشکلات و (۲01۷ آدوبیل،) پروریفرزند هایسبک ،(۲01۵ روئیز، و سادوک سادوک،) محیطی هایاسترس و زندگی رویدادهای

 . است شده تایید( ۲01۷ هالتفورت، گراس و دوریگ کریگر، زیمرمان، یاماناکا، -آلتستین)

 و یان ساکلوفسک، اسمیت،) است 1گراییکمال اضطراب، وی افسردگی ها نشانه تداوم یا ویی دآیپد بر گذار ریتاثی رهایمتغ ازی یک

ی اعتماد زادگان،ی سیع بشارت، ؛۲00۴ میرزمانی، و بشارت ؛1396 فرهمند، و بشارت الف؛13۸۴ ،13۸3 ،13۸1 بشارت، ؛۲01۷ شری،

کمال (.۲01۷ پاردو، و لسین ؛۲01۷ کرنی، و لاسوتا ؛۲01۷ چانگ، ؛13۸۷ صالحی، و زبردست نادعلی، بشارت، ؛۲01۴ ،یعبدالمناف و این

 و شکست بهی افراط منفی واکنش و عالی شخصی معیارهای تعیین بودن، نقصبی برای تلاش با که است شخصیتی خصیصه کی گرایی

 هویت ؛1991 روزنبلیت، و لاهارت مارتن، فروست، ؛۲00۲ هویت، و فلت ؛۲01۷ همکاران، و اسمیت) شودمی مشخص شده ادراک اشتباه

 گرایی کمال .کردند زیمتما را ۴محور جامعه و 3دیگرمحور ،۲خودمحور شامل گرایی کمال بعد سه( 1991) فلت و هویت(. 1991 فلت، و

 احساس گراکمال شخص کهیی ارهایمع است؛ مرتبط بالا افراطی شکل به و شده تحمیل خود بینانه،واقع غیر معیارهای تعیین با محور خود

 توسط غیرواقعی وی عال معیارهای ساختن برآورده بر مبنی گراکمال فرد خواست به دیگرمحور گراییکمال. سازد محقق را آنها باید کندمی

 آنها ساختن برآورده که دارند شخص از افراطی انتظاراتی دیگران که دارد اشاره باور این به محورجامعه گراییکمال. دارد اشاره دیگران

 .یافت دست آنها به باید پذیرش و تصدیق کسب خاطر به اما است، غیرممکن

 با محور جامعه و دیگرمحور ابعاد عموماً اندکه داده نشانی پژوهشی ها یافنه. باشد نابهنجار هم و بهنجار تواندمی هم گراییکمال

 ؛1396 فرهمند، و بشارت ؛۲00۴ میرزمانی، و بشارت ؛۲01۷ همکاران، و اسمیت ؛۲006 اتو، و استوبر) دارند رابطه اضطراب و افسردگی

 های نشانه به نسبت پذیری آسیب در شده پذیرفته عامل یک محور جامعه گرایی کمال(. ۲01۷ پاردو، و لسین ؛۲01۴ همکاران، و بشارت

 نگریستن) گذشته پذیرش در دشواری که گفت توان می افسردگی، های نشانه و گرایی کمال وجودی مدل یک ترسیم با. است افسردگی

 محور جامعه گرایی کمال چرا و موقع چه که کند می تصریح( معنادار و کننده ارضاء پذیرش، قابل منسجم، ای گونه به زندگی تجارب به

 که دلیل این به کنند می کسب بالایی نمره محور جامعه گرایی کمال مقیاس در که افرادی. کند می پیدا ارتباط افسردگی های نشانه با

 شری، شری،) شوند می افسردگی های نشانه متحمل دارند، تعارض شخصی معنادار داستان یک عنوان به زندگیشان تجارب تحکیم در

 به نسبت و نگرانند دیگران جانب از شدن موشکافی از شدت به اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد(. ۲01۵ فلت، و موشقاش هویت،

 مورد در افراد این. کنند اجتناب طرد ای شرمندگی از اجتماعی هایموقعیت در بودن کامل با کنندمی تلاش آنها. هستند حساس انتقاد

 ترجیح جمع به را تنهایی و روندمیطفره دارد وجود آن در شکست بینیپیش که هاییموقعیت از نگرانند، اجتماعی انتظارت کردن برآورده

 به دیگران که است این بر افراد این فرض .است عیشا محورجامعه گرایانکمال دری افسردگ بنیادی هاینشانه این از بسیاری. دهندمی

 باور عمیقا و کنندمی زندگی اشتباهاتشان از ترس با آنها. کنندمی انتقاد خود از نیز آنها اساس، نیا بر. کنندمی انتقاد آنها از مداوم شکل

                                                           
1. perfectionism 
2. self-oriented 
3. other-oriented  
4. socially prescribed perfectionism 
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 چا پژوهش جینتا(. ۲01۷ پاردو، و لسین) هستند نقصان دچار پذیرش کسب و انتظارات کردن برآورده برای هایشانتوانایی در که دارند

 نتیجه در و تر پایین خود حرمت ندارند توجهی آنها به دیگران و ندارند اهمیت دیگران برای کردند می تصور که گرایانی کمال که( ۲016)

 همکاران، و اسمیت) اعمال مورد در تردید و اشتباهات مورد در نگرانی مثل گراییکمال گریدی ها مولفه رابطه. داشتند بالاتری افسردگی

 . است شده دییتا اضطراب وی افسردگی ها نشانه با زین( ۲01۷ ،یکرن و لاسوتا ؛۲01۷ چانگ، ؛۲01۷

. اند کرده دییتا را رابطه نیا اضطراب، و افسردگی هاینشانه و گراییکمال ابعاد رابطه خصوص در نیشیپی ها پژوهش جینتا ندیبرآ

 خطی رابطه یک اضطراب و افسردگی هاینشانه با گراییکمال رابطه آیا اما. است رابطه نیای بررس تکرار حاضر پژوهشی ها هدف ازی یک

 هدف اساس، نیا بر باشند؟ داشته کننده لیتعد ای یا واسطه نقش رابطه نیا در است ممکنی گریدی روانشاخت هایمتغیر یا است ساده

 اضطراب وی افسردگی ها نشانه بایی گرا کمال ابعاد نیب رابطه در 1جانیه میتنظی دشواری ا واسطه نقشی بررس حاضر پژوهشی اصل

 بیآس دانش به تواندی م حاضر، پژوهش دیجد یافته عنوان به هم و کندی م مشخص را شده مطرحی پرس پاسخ هم نقش نیای بررس. است

 واکنش اصلاح و فهم ارزیابی، نظارت، ظرفیت به هیجان تنظیم. دیافزایبیی گرا کمالیی زا بیآسی ها سمیمکان با رابطه در مای شناخت

 کیب، مک پولک، ؛۲000 ریسر، و گاتری فابس، ایزنبرگ،) دارد اشاره باشد، سودمند بهنجار عملکرد برای که ای شیوه به هیجانی های

 کننده منعکس جان،یه میتنظی دشوار مقابل، نقطه در(. ۲00۴ رومر، و گرتز ؛۲00۷ تامپسون، و گراس ؛۲016 هیل، -زیگلر و سوتهارد

(. ۲00۴ رومر، و گرتز) است هیجانیی ها تجربه پذیرش و فهم در ناتوانی شامل هیجانی؛ حالات به پاسخ و تجربه برای ساز مشکل هایشیوه

 همراه خودکشی افکار و پرخاشگری مواد، مصرف سوء اضطراب، افسردگی، هاینشانه شامل منفی پیامدهای انواع با جانیه میتنظی دشوار

 ماسدو، ؛۲01۷ ماسدو، و پریرا سوارز، کاسترو، ؛۲013 ب،یگاتل و مریس جورمان، اوانزاتو، دی ؛۲00۷ مید، و کاپ-گزک بیوچین،) است

 (. ۲00۸ د،یورسایل و باروکلاف ،یبر پترز، وردن، ؛۲01۷ همکاران، و امارال، سوارز، کوارسما، مارکز،

 جانیه شناختی میتنظ راهبرد نه ،(۲006) جیکرا وی گارنفسک مثال،ی برا. اند شدهیی شناسا هیجان تنظیمی برای متعددی راهبردها

 ۴نشخوارگری/فکر بر تمرکز ،3سرزنشگری دیگر ،۲سرزنشگری خود. اند کردهی معرف زا استرسی دادهایرو بهی ا مقابلهی ها پاسخ منزله به را

 ،۷مثبت مجدد تمرکز ،6شماری اهمیت کمی راهبردها. شوندی م محسوب جانیه میتنظی رانطباقیغی راهبردها جمله از ۵نمایی فاجعه و

 تنظیم غیرانطباقی راهبردهای. هستند جانیه میتنظی انطباقی راهبردها ،10ریزی برنامه بر مجدد تمرکز و 9پذیرش ،۸مثبت مجدد ارزیابی

 اولاتونجی، سیسلر، ؛۲010 زر،یشوا و هوکسما-نولن الدائو،) دارند روانشناختی هایاختلال تداوم یا و گیری شکل در اساسی نقش هیجان

 و نشخوارگری همچون هیجان تنظیمی رانطباقیغ راهبردهای از که افرادی موجود، مطالعات نتایج اساس بر(. ۲010 فورسیت، و فلدنر

 پذیرترندآسیب روانی هایآشفتگی برابر در کنند،می استفادهی انطباق راهبردهای از که کسانی با مقایسه در کنندمی استفاده سرزنش

 هیجان شناختی تنظیم یرانطباقیغ راهبردهای که است شده داده نشان همچنین(. ۲010 گراس، و فیشر اشنول، کافیر،-توشن اهرینگ،)

 و شادکامی همچون مثبت احساسات و عواطف پایین سطوح بینی پیش در داریمعنی سهم فکری، نشخوار و اجتناب فرونشانی، همچون

  (.۲010 میکولاچک، و هنسن بری، کویباخ،) دارند ذهنی سلامت

موقعیت ها،رفتار احساسات، خودشان، دارند تمایل افراد آن در که است خود بر متمرکز افکار شامل نشخوار و نگرانی گرایان،کمال در

مایهدرون شامل معمولا تکراری، منفی افکار این محتوای. کنند ارزیابی منفی شکل به را مقابله برای شانتوانایی و زندگی هایاسترس ها،

 اعمال مورد در تردید با نشخوار مخصوصا. است شخصی مهم اهداف به دستیابی از اطمینان عدم و اعمال مورد در تردید شکست، از 11هایی

 به منجر که کنندمی معطوف اشتباهاتشان بر را خود توجه کنندمی تجربه را والدینی انتقاد که افرادی و است مرتبط اشتباهات از نگرانی و

 افته(. ی۲016 همکاران، و پرینی ،یکاپلوچ برزی، باتاگلیس، مونتانو، ؛۲00۷ هویت، و فلت رودولف،) گرددمی منفی عاطفه حفظ و گسترش

                                                           
1 . emotion regulation 
2 . Self-Blame 
3 . Other Blame 
4 . Focus on Thought/Rumination 
5 . Catastrophizing 
6 . Putting into Perspective 
7 . Positive Refocusing 
8 . Positive Reappraisal 
9 . Acceptance 
10 . Refocus on Planning 
11. theme 
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 هیجان تنظیم دشواری ایواسطه اضطراب: نقش و افسردگی هاینشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه
The association of perfectionism dimensions with depression and anxiety symptoms: The mediating role … 

  

 
 

 نشخوار وی پندارفاجعه بالای سطوح با ،(۲016 همکاران، و بایرن) جانیه میتنظی دشوار بایی گرا کمال که اند داده نشانی پژوهشی ها

 رابطه( ۲01۷ همکاران، و کاسترو) مثبت مجدد تمرکز و مثبت مجدد ارزیابی و ریزیبرنامه نییپا سطوح و( ۲01۷ همکاران، و ماسدو)

 این. کنندی م گزارش بهنجار افراد به نسبت را بیشتری هیجان تنظیم دشواری مضطرب و افسرده افراد که است آن از حاکی شواهد. دارد

 کلمانسکی،) دهندی م نشان را هیجان مدیریت راهبردهای از کمتر استفاده و نشده تنظیم هیجان ابراز پایین، هیجانی آگاهی بیماران،

 مسئله حل شناختی، مجدد ارزیابی که داد نشان( ۲01۷) همکاران و شافر فراتحلیل نتایج(. ۲01۷ هوکسما، -نولن و نیلافلمک کورتیس،

 راهبردهای عنوان به نشخوار و فرونشانی اجتناب، و منفی رابطه اضطراب و افسردگی با هیجان تنظیم بهنجار راهبردهای عنوان به پذیرش و

 .دارند مثبت رابطه اضطراب و افسردگی با هیجان تنظیم نابهنجار

ی راهبردهای احتمال ریتاث و اضطراب و افسردگی های نشانه و گراییکمال نیب رابطه نهیزم در موجودی پژوهشی ها یافته به استناد با

 و گراییکمال ابعاد بین رابطه در جانیه تنظیم دشواری ای واسطه نقشی بررس حاضر پژوهشی اصل هدف رابطه، نیا در جانیه میتنظ

 جامعه و دیگرمحور گراییکمال بین( اول فرضیه: شوند می آزمون شرح این به پژوهش نیا های فرضیه. بود اضطراب و افسردگی های نشانه

 اضطراب و افسردگی های نشانه و هیجان تنظیم دشواری بین( دوم فرضیه دارد؛ وجود مثبت رابطه اضطراب و افسردگی های نشانه و محور

 فرضیه دارد؛ وجود مثبت رابطه هیجان تنظیم دشواری و محور جامعه و دیگرمحور گراییکمال بین( سوم فرضیه دارد؛ وجود مثبت رابطه

 فرضی مدل -1 شکل. دارد ای واسطه نقش اضطراب و افسردگی های نشانه و گراییابعادکمال بین رابطه در هیجان تنظیم دشواری( چهارم

 .دهد می نشان را اضطراب و افسردگی های نشانه و گرایی کمال ابعاد بین رابطه در کاری اهمال ایواسطه نقش برای پژوهش

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 اضطراب و افسردگی هاینشانه و گرایی کمال ابعاد بین رابطه در هیجان تنظم دشواری ایواسطه نقش فرضی مدل -1 شکل

 

  روش
 تهران دانشگاه در تحصیل به شاغل دانشجویان کلیه پژوهش، این در بررسی مورد آماری جامعه و همبستگی نوع از حاضر پژوهش طرح

 تهران دانشگاه های دانشکده بین از. است گرفته صورت ای خوشه تصادفی روش به نمونه انتخاب. بودند 139۴-139۵ تحصیلی سال در

 به کلاس ۷ دانشکده هر از سپس. شدند انتخاب ساده تصادفی صورت به جغرافیا و الهیات روانشناسی، مدیریت، هنر، فنی، های دانشکده

 در تحصیل به اشتغال: از بود عبارت پژوهش در شرکت شرایط. شد درخواست پژوهش در شرکت برای دانشجویان از و انتخاب، تصادف

 مورد در کنندگان شرکت به. روانپزشکی داروی از استفاده عدم و بیمارستان در بستری ای روانی بیماری سابقه نداشتن تهران، دانشگاه

 ب،یترت و خستگی اثر کنترل برای. شد داده پرسشنامه پرکردن نحوه درباره مختصری توضیح و شد داده اطمینان اطلاعات بودن محرمانه

 مقطع در( ۷/66) نفر 3۵۲ بررسی مورد نمونه نفر ۵۲۸ مجموع از. شد هیارا متفاوت بیترت و نظم با متفاوت فرم دو در ها پرسشنامه

 پسران سن میانگین. بودند تحصیل به مشغول دکتری مقطع در( ۲/3) نفر 1۷ و ارشد کارشناسی مقطع در( 9/۲9) نفر 1۵۸ کارشناسی،

 کنندگان شرکت کل سن و( 03/3) دختران سن ،(30/3) پسران سن استاندارد انحراف. بود سال ۲۲ نمونه کل و ۴/۲1 دختران ،6/۲۲

 .گرفت قرار کنندگان شرکت اختیار در زیر شرح به سنجش ابزار. بود( ۲۲/3)

 خودمحور

 افسردگی هاینشانه

 هیجان تنظیم دشواری دیگرمحور

 محورجامعه

 اضطراب هاینشانه
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 1399مهر  ،52شماره پیاپی  ،7شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

 های مقیاس اساس بر و است سؤالی 30 آزمون یک 1تهران بعدی چند گرایی کمال مقیاس -تهران بعدی چند گرایی کمال مقیاس

 این. است شده ساخته فارسی به( الف13۸6) بشارت توسط( 1991 فلت، و هویت ;۲00۲ هویت، و فلت ؛1990 همکاران، و فروست) قبلی

 نمرة از لیکرت ای درجه پنج های اندازه در را محور جامعه گرایی کمال و محور دیگر گرایی کمال محور، خود گرایی کمال بعد سه مقیاس،

 زیر کرونباخ آلفای ضرایب. است ۵0 و 10 ترتیب به آزمون گانة سه هایزیرمقیاس در آزمودنی نمره حداکثر و حداقل. سنجدمی ۵ تا 1

 دانشگاه دانشجوی پانصد از متشکل اینمونه در محور جامعه گرایی کمال و محور دیگر گرایی کمال محور، خود گرایی کمال های مقیاس

 ۷۸  های نمره بین همبستگی ضرایب. است مقیاس خوب ۲درونی همسانی نشانه که شد محاسبه ۸1/0 و 91/0 ،90/0 ترتیب به تهران،

 خود گرایی کمال برای ضرایب این. شد محاسبه 3بازآزمایی پایایی سنجش برای هفته چهار تا دو فاصله با نوبت دو در ها آزمودنی از نفر

 بودند معنادار > p 001/0 سطح در =r ۸۴/0 و =r=، ۷9/0 r ۸۵/0 ترتیب به محور جامعه گرایی کمال و محور دیگر گرایی کمال محور،

 مقیاس همزمان اجرای طریق از تهران بعدی چند گرایی کمال مقیاس همزمان روایی. است مقیاس بخش رضایت بازآزمایی پایایی نشانه که

 ویر، و ویت ؛MHI-28) ۵روانی سلامت مقیاس ،(19۸۸ ویلاسنور، و اورنو بایر، روزنبرگ، هرویتز، ؛) ۴شخصی بین مشکلات

 ها آزمودنی مورد در( 199۲ کرا، مک و کاستا)  شخصیتی مقیاس برونگرایی و گرایی نوروز های مقیاس زیر و( 19۸3

 بین مشکلات با محور خود گرایی کمال مقیاس زیر در هاآزمودنی نمره بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرایب نتایج. شد محاسبه

 همبستگی P 001/0 سطح در( ۷۴/0) نوروزگرایی و( 0۵9/0) روانشناختی درماندگی ،(-6۲/0) روانشناختی بهزیستی ،(۴۴/0) شخصی

 شخصی بین مشکلات با محور دیگر گرایی کمال مقیاس زیر در هاآزمودنی نمره بین که داد نشان همچنین نتایج. دارد وجود معنادار

 نمره بین و ;(-۲۲/0) گرایی برون و( 0۲۵/0) نوروزگرایی ،(۲6/0) روانشناختی درماندگی ،(-3۵/0) روانشناختی بهزیستی ،(19/0)

 در( -۴۴/0) گرایی برون و( ۲۷/0) نوروزگرایی ،(-۲9/0) روانشناختی بهزیستی با محور جامعه گرایی کمال مقیاس زیر در هاآزمودنی

 بشارت،) کنند می تایید را تهران بعدی چند گرایی کمال مقیاس همزمان روایی نتایج این. دارد وجود معنادار همبستگی P 001/0 سطح

 (.۲011 الف،13۸6

 ۲1 آزمون یک( 199۵ لاویباند، و لاویباند ؛DASS) استرس اضطراب افسردگی مقیاس -استرس اضطراب افسردگی مقیاس

 زیرمقیاس سه از آزمون این. سنجد می 3 تا 0 نمره از ای درجه چهار مقیاس در را استرس و اضطراب افسردگی، علایم که است سئوالی

 این. شود می سنجیده مقیاس آن مختص گویه هفت حسب بر مقیاس هر در فرد نمره. است شده تشکیل استرس و اضطراب افسردگی،

 تایید متعدد های پژوهش در آن ۷روایی و 6پایایی و شود می محسوب منفی عواطف های نشانه سنجش برای معتبر ابزارهای از یکی مقیاس

 ;199۸ لاویباند، ;۲00۲ آوریل، و استنلی ناوی، دازا، ;ب13۸۴ بشارت، ؛199۸ سوینسون، و انس کاکس، بیلینگ، آنتونی،) است شده

 نمره مورد در را استرس اضطراب افسردگی مقیاس کرونباخ آلفای ضرایب( ب13۸۴) بشارت (.۲00۷ نورتون، ;199۵ لاویباند، و لاویباند

 گزارش مقیاس کل برای 91/0 و استرس برای ۸9/0 اضطراب، برای ۸۵/0 افسردگی، برای ۸۷/0( n= ۲۷۸) عمومی جمعیت از هایی نمونه

 و استرس برای ۸۷/0 اضطراب، برای 91/0 افسردگی، برای ۸9/0(  n= 19۴) بالینی های نمونه نمره خصوص در ضرایب این. است کرده

. کنند می تایید خوب حد در را استرس اضطراب افسردگی مقیاس درونی همسانی ضرایب، این. است شده گزارش مقیاس کل برای 93/0

 ؛BDI) 11بک افسردگی مقیاس همزمان اجرای طریق از استرس اضطراب افسردگی مقیاس 10(افتراقی) تشخیصی و 9همگرا ،۸همزمان روایی

 ؛PANAS) 13منفی و مثبت عواطف فهرست ،(1993 اپستین، و بک ;BAI) 1۲بک اضطراب مقیاس ،(19۷9 امری، و شاو راش، بک،

 گروه دو های نمره مقایسه و ها آزمودنی مورد در (19۸3 ویر، و ویت ؛MHI-28) روانی سلامت مقیاس و( 19۸۸ تلگن، و کلارک واتسون،

                                                           
1 . Tehran Multidimensional Perfectionism Scale 
2. internal consistency 
3. test-retest reliability 
4. Inventory of Interpersonal Problems 
5. Mental Health Inventory 
6. reliability 
7. validity 
8. concurrent 
9. convergent 
10. discriminant 
11. Beck Depression Inventory 
12. Beck Anxiety Scale 
13. Positive and Negative Affect Schedule 
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 هیجان تنظیم دشواری ایواسطه اضطراب: نقش و افسردگی هاینشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه
The association of perfectionism dimensions with depression and anxiety symptoms: The mediating role … 

  

 
 

 نمره بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرایب نتایج(. ب13۸۴ بشارت،) گرفت قرار تایید مورد و شد محاسبه بالینی و عمومی جمعیت

 روانشناختی درماندگی و منفی عواطف بک، اضطراب بک، افسردگی های نمره با استرس و اضطراب افسردگی، های مقیاس در آزمودنیها

 تا ۴1/0 از معنادار منفی همبستگی روانشناختی بهزیستی و مثبت عواطف با و( > p 001/0) 61/0 تا ۴۴/0 از معنادار مثبت همبستگی

۵۸/0 (001/0 p < )کنند می تایید را استرس اضطراب افسردگی مقیاس تشخیصی و همگرا همزمان، روایی نتایج این. دارد وجود. 

 که است ای گویه 36 ابزار یک( ۲00۴ رومر، و گرتز ؛DERS) 1هیجان تنظیم دشواری مقیاس -هیجان تنظیم دشواری مقیاس

 شرح به زمینه شش در( همیشه تقریباً) ۵ تا( هرگز تقریباً) 1 از ای درجه پنج های اندازه در را فرد هیجانی تنظیم نارسایی و نقص سطوح

 ۴تکانشی رفتارهای مهار در دشواری درماندگی، مواقع 3هدفمند رفتارهای انجام در دشواری ،۲منفی های هیجان پذیرش عدم: سنجد می زیر

 مجموع از. ۷هیجانی شفافیت فقدان و ،6هیجانی آکاهی فقدان ،۵هیجان تنظیم اثربخش راهبردهای به محدود دستیابی درماندگی، مواقع

 کل و ها زیرمقیاس از یک هر در بیشتر نمره. شود می محاسبه هیجان تنظیم دشواری برای فرد کل نمره آزمون، مقیاس زیر شش نمره

 پایایی درونی، همسانی شامل هیجان تنظیم دشواری مقیاس روانسنجی های ویژگی. است هیجان تنظیم در بیشتر دشواری نشانه مقیاس،

 لجوز تول، روزنتال، گرتز،) است شده تآیید خارجی های پژوهش در غیربالینی و بالینی های نمونه در بین پیش و سازه روایی و بازآزمایی

 در هیجان تنظیم دشواری مقیاس فارسی نسخه روانسنجی های ویژگی(. ۲010 تول، و گرتز ؛۲00۴ رومر، و گرتز ؛۲006 گوندرسان، و

(. 1393 ان،یبزاز و بشارت ب؛13۸6 بشارت،) اند گرفته قرار تایید و بررسی مورد ،( = ۷63n) غیربالینی و(  = 1۸۷n) بالینی های نمونه

 انجام در دشواری برای ،۸۸/0 تا ۷3/0 از منفی های هیجان پذیرش عدم های پرسش برای کرونباخ آلفای ضرایب ها، پژوهش این در

 اثربخش راهبردهای به محدود دستیابی برای ،90/0 تا ۷۵/0 از تکانشی رفتارهای مهار در دشواری برای ،۸9/0 تا ۷۲/0 از هدفمند رفتارهای

 نمره برای و ،90/0 تا ۷۷/0 از هیجانی شفافیت فقدان برای ،۸6/0 تا ۷۲/0 از هیجانی آکاهی فقدان برای ،۸۵/0 تا ۷6/0 از هیجان تنظیم

. کنند می تایید را هیجان تنظیم دشواری مقیاس فارسی نسخه درونی همسانی ضرایب این. آمد دست به 9۲/0 تا ۷9/0 از مقیاس کل

 تا ۴ های فاصله با نوبت دو در(  = 1۵6n) غیربالینی و(  = ۸۵n) بالینی هاینمونه برای هیجان تنظیم دشواری مقیاس بازآزمایی پایایی

 ،۸۵/0 تا ۷0/0 از هدفمند رفتارهای انجام در دشواری برای ،۸3/0 تا ۷0/0 از منفی های هیجان پذیرش عدم های پرسش برای هفته 6

 ،۷۸/0 تا 69/0 از هیجان تنظیم اثربخش راهبردهای به محدود دستیابی برای ،۸6/0 تا ۷۲/0 از تکانشی رفتارهای مهار در دشواری برای

 به ۸۷/0 تا ۷1/0 از مقیاس کل نمره برای و ،۸۵/0 تا ۷3/0 از هیجانی شفافیت فقدان برای ،۸0/0 تا 6۸/0 از هیجانی آکاهی فقدان برای

. کنند می تایید را هیجان تنظیم دشواری مقیاس بازآزمایی پایایی هستند، معنادار > p 001/0سطح در همه که ضرایب این. آمد دست

 ؛13۸۵ بشارت، ؛MHI) روانی سلامت مقیاس همزمان اجرای طریق از هیجان تنظیم دشواری مقیاس  (افتراقی) تشخیصی و همگرا روایی

 عواطف فهرست و( ۲006 کرایج، و گارنفسکی ؛3139 ان،یبزاز و بشارت ؛CERQ) ۸هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه ،(19۸3 ویر، و ویت

 مورد و شد محاسبه غیربالینی و بالینی گروه دو از مختلف های نمونه مورد در( 19۸۸ تلگن، و کلارک واتسون، ؛PANAS) منفی و مثبت

 (. 1393 ان،یبزاز و بشارت ب؛13۸6 بشارت،) گرفت قرار تایید

 

 هایافته

 گزارش 1 جدول در اضطراب و افسردگی های نشانه و هیجان تنظیم دشواری ،ییگرا کمال ابعاد استاندارد انحراف و میانگین

 .است شده
 

 

 

                                                           
1 . Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2 . nonacceptance of negative emotions 
3 . difficulties engaging in goal-directed behaviors 
4 . difficulties controlling impulsive behaviors 
5 . limited access to effective emotion regulation strategies 
6 . lack of emotional awareness 
7 . lack of emotional clarity 
8 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 اضطراب و افسردگی های نشانه و هیجان تنظیم دشواری گرایی،کمال ابعاد استاندارد انحراف و میانگین -1 جدول

 کل پسر دختر متغیر

 M SD M SD M SD 

 6۸/۷ ۴۲/31 3۸/۷ 6۲/31 96/۷ ۲۴/31 خودمحوریی گراکمال

 ۸3/۸ 3۵/۲9 ۷۵/۸ 96/۲9 ۸۸/۸ ۷9/۲۸ دیگرمحوریی گراکمال

 ۴9/۸ ۷1/۲۵ 3۵/۸ ۵3/۲6 ۵۷/۸ 96/۲۴ محور جامعهیی گراکمال

 1۲/۲1 9۲/9۲ ۵۵/۲0 9۷/90 ۵1/۲1 ۷3/9۴ هیجان تنظیم دشواری

 ۸3/۴ 9۵/۴ 6۵/۴ 91/۴ ۵ 99/۴ افسردگی های نشانه

 ۲۴/3 9۲/۲ ۲0/3 9۲/۲ ۲9/3 9۲/۲ اضطراب های نشانه

 
 داده نشان ۲ جدول در اضطراب و افسردگی های نشانه و هیجان تنظیم دشواری گرایی،کمال ابعاد بین پیرسون همبستگی ضرایب

 اضطراب و افسردگی های نشانه و هیجان تنظیم دشواری با محورجامعه و دیگرمحور گراییکمال نیب ج،ینتا نیا اساس بر. است شده

 معنادار مثبت همبستگی اضطراب و افسردگی های نشانه و هیجان تنظیم دشواری بین همچنین. دارد وجود معنادار مثبتی همبستگ

 .کنند می تایید را پژوهش اول فرضیه سه جینتا نیا. دارد وجود

 
 اضطراب و افسردگی های نشانه و هیجان تنظیم دشواری گرایی،ابعادکمال بین پیرسون همبستگی ضرایب -2 جدول

 متغیر 1 ۲ 3 ۴ ۵

 خودمحوریی گراکمال -1 1    

 دیگرمحوریی گراکمال -۲ 0۵/0 1   

 محور جامعهیی گراکمال -3 *10/0 **6۲/0 1  

 هیجان تنظیم دشواری -۴ **1۲/0 **30/0 **30/0 1 

 افسردگی هاینشانه -۵ -01/0 **3۸/0 **30/0 **۵۲/0 1

 اضطراب هاینشانه -6 0۷/0 **31/0 **۴1/0 **۴۷/0 **61/0

 *P< 0۵/0  **P< 01/0  

 و افسردگی های نشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان تنظیم دشواری ای واسطه نقش یعنی چهارم فرضیه آزمون برای

 (. ۲ شکل) شد استفاده مسیر تحلیل از اضطراب

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان تنظیم دشواری ای واسطه نقش فرضی مدل برای مستقیم مسیرهای استاندارد ضرایب. 2 شکل

 اضطراب و افسردگی هاینشانه

 خودمحور

 افسردگی هاینشانه

 هیجان تنظیم دشواری دیگرمحور

 محورجامعه

 اضطراب هاینشانه

۴۵/0 

1۲/0 

1۷/0 

3۸/0 

۲0/0 
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 هیجان تنظیم دشواری ایواسطه اضطراب: نقش و افسردگی هاینشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه
The association of perfectionism dimensions with depression and anxiety symptoms: The mediating role … 

  

 
 

 
ستاندارد،  غیر ضرایب  3 جدول ستاندارد  ا سیر  معناداری میزان و ا ستقیم  های م ضی  مدل برای م سطه  نقش فر شواری  ای وا   تنطیم د

شانه  و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان سردگی  های ن ضطراب  و اف شان  را ا ساس  بر. دهد می ن سیر  تحلیل نتایج ا  کمال اثر جز به م

شانه  بر خودمحور گرایی ضطراب،  های ن شانه  بر دیگرمحور گرایی کمال اثر ا ضطراب  های ن شانه  بر محور جامعه گرایی کمال اثر  و ا  های ن

سردگی  سیرها  هیبق اف شانه  برای( R²) تعیین ضریب  میزان پژوهش این در. شدند  معنادار م سردگی  های ن ضطراب  و اف ست؛  33/0 برابر ا  ا

 .کند تبیین را اضطراب و افسردگی های نشانه تغییرات 33/0 میزان به تواند می مدل کل یعنی
 

 تنطیم دشواری ای واسطه نقش فرضی مدل برای مستقیم های مسیر معناداری میزان و استاندارد استاندارد، غیر ضرایب. ۳ جدول

 اضطراب و افسردگی های نشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان

 B β t مسیرها

 ۸6/۲ -1۲/0** 3۲/0 هیجان تنظیم دشواری بر خودمحور گرایی کمال اثر

 60/۲ -09/0** 06/0 افسردگی های نشانه بر خودمحور گرایی کمال اثر

 -۲9/0 -01/0 01/0 اضطراب های نشانه بر خودمحور گرایی کمال اثر

 ۸9/3 ۲0/0** ۴9/0 هیجان تنظیم دشواری بر دیگرمحور گرایی کمال اثر

 ۸۷/۴ ۲3/0** 1۲/0  افسردگی های نشانه بر دیگرمحور گرایی کمال اثر

 -03/0 0۵/0 0۲/0 اضطراب های نشانه بر دیگرمحور گرایی کمال اثر

 19/3 1۷/0** ۴۲/0 هیجان تنظیم دشواری بر محور جامعه گرایی کمال اثر

 ۸1/0 0۴/0 0۲/0 افسردگی های نشانه بر محور جامعه گرایی کمال اثر

 ۴3/6 31/0** 1۲/0 اضطراب های نشانه بر محور جامعه گرایی کمال اثر

 ۷0/11 ۴۵/0** 10/0 افسردگی های نشانه بر هیجان تنظیم دشواری اثر

 ۷۲/9 3۸/0** 06/0 اضطراب های نشانه بر هیجان تنظیم دشواری اثر

 .هستند معنادار p <0۵/0 سطح در ضرایب *.                                         هستند معنادار p <01/0 سطح در ضرایب**

 

 نسبت که چرا. است برخوردار مطلوب برازش از پژوهش فرضی مدل شود، می مشاهده ۴ جدول در که برازش های شاخص به توجه با

df/2X جهت 1تقریبی مجذورها میانگینی خطا ریشه طور همین. است برقرار مفروضه این نظر مورد مدل در که باشد ۲ از کوچکتر باید 

 ،3برازندگی شده تعدیل شاخص ،۲برازندگی شاخص های مولفه میزان. است 01/0 مدل این در که باشد 0۵/0 از کمتر باید مطلوب برازش

 ها شاخص این تمام بررسی تحت مدل در که باشد 9/0 از بیشتر باید نیز ۵تطبیقی برازندگی شاخص و ،۴شده هنجار برازندگی شاخص

 در که باشد 0۵/0 از کوچکتر باید نیز 6ماندهیباق میانگین ریشه مقدار همچنین. دارد مدل مطلوب برازش از نشان و است 1 نزدیک تقریبا

 با خوبی به و است مطلوبی مدل شده ارائه مدل که دهند می نشان ها شاخص این مجموع در. است 0۲/0 مقدار این بررسی تحت مدل

 تجربی، مدل با فرضی مدل تطبیق فرض با تا باشد معنادار نباید p-value میزان ها مدل این در همچنین. دارد مطابقت تجربی های داده

 .است طور نیهم که باشد، هماهنگ

 
 

 

 

 

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
2. Goodness of Fit Index (GFI) 
3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
4. Normed Fit Index (NFI) 
5. Comparative Fit Index (CFI) 
6. Root Mean square Residual (RMR) 
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 نشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان میتنظ دشواری ای واسطه نقش فرضی مدل برای برازش نیکویی های شاخص. ۴ جدول

 اضطراب و افسردگی های

RMR NFI CFI AGFI GFI RMSEA df P-value 2Χ 

0۲/0 ۸9/0 9۵/0 90/0 99/0 01/0 1 ۴۸/0 ۴۸/1 

 

 گیریبحث و نتیجه
 وجود مثبت رابطه اضطراب و افسردگی های نشانه با محور جامعه و دیگرمحور گرایی کمال بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 همکاران، و بشارت ؛1396 فرهمند، و بشارت ؛۲01۷ همکاران، و اسمیت ؛۲01۴ استوبر،) پیشین های پژوهش نتایج با یافته این. دارد

 حسب بر و کندی م مطابقت( ۲01۷ پاردو، و لسین ؛۲01۷ کرنی، و لاسوتا ؛۲01۵ همکاران، و شری ؛۲01۷ چانگ، ؛۲016 چا، ؛۲01۴

 آنها. کنند کنترل را محیطشان که دارند نیاز احتمالی خطرات از گیریپیش برای مضطرب افراد. شودی م نییتب شرح نیا به احتمال چند

 وجود کمال این که هنگامی. باشد کامل باید دهندمی انجام که کاری هر بنابراین دهد،می کاهش را کنترلشان اشتباهات که کنندمی فکر

 مجددا و کاهش را کارایی متقابلا اضطراب این خود که دارد دنبال به را اضطراب افزایش و شودمی شدیدتر خطاها از نگرانی باشد، نداشته

 ممکن نرود پیش شانبرنامه طبق و کامل نظم در چیزی هر اگر مضطرب، افراد خصوص در. دهدمی افزایش را جدید خطاهای احتمال

 و بلاتکلیفی اضطراب، شده، مقرر پیش از برنامه و بودن نرمال از انحرافی هرگونه. باشد داشته دنبال به آنها برای را 1فقدان احساس است

 انجام کامل شکل به آخر تا را تکلیف اگر و هستند شناسوظیفه و دقیق منظم، افراد این. دارد همراه به افراد این در را منفی هایهیجان

 تحسین به نیاز و اشتباهات به نسبت حساسیت قبیل از گراییکمال ابعاد در بالایی نمرات آنها ترتیب بدین. گیرندنمی قرار و آرام ندهند

 شوند؛ تحسین  و داشته دوست که دارند نیاز آنها(. محور جامعه گراییکمال) است مهم بسیار مضطرب افراد برای دیگران عقیده. گیرندمی

 تصور که گرایانی کمال(. ۲01۷ پاردو، و لسین) دارد دنبال به آنها برای را اضطراب کاهش که است کارهایشان بر تاییدی تحسین به تمایل

(. ۲016 چا،) دارند بالاتری افسردگی نتیجه در و تر پایین خود حرمت ندارند، توجهی آنها به دیگران و ندارند اهمیت دیگران برای کنند

 آسیب افسردگی های نشانه مقابل در را آنها زین شانزندگی تجارب از رضایت و معنا کردن پیدا برای محور جامعه گرایان کمال دشواری

 را محور جامعه گرایان کمال شده، ادراک های شکست پذیرش در ناتوانی و بینانه واقع غیر انتظارت شدید، ۲موشکافی خود. سازدمی پذیر

 ارزش و معنا با تجاربی یافتن دیگران، انتظارات ساختن برآورده برای تلاش همچنین. سازد می مواجه گذشته تجارب پذیرش در دشوای با

 داردی پ در را افسردگی و پایین خود حرمت قبیل از پیامدهایی زندگی داستان تحکیم برای کشمکش و سازد می ناممکن افراد این برای را

 (.۲01۵ همکاران، و شری)

 نتایج با یافته این. دارد وجود مثبت رابطه اضطراب و افسردگی هاینشانه و هیجان تنظیم دشواری بین که داد نشان پژوهش نتایج

 ؛۲01۷ همکاران، و ماسدو ؛۲01۷ همکاران، و کاسترو ؛۲013 همکاران، و اوانزاتو دی ؛۲00۷ همکاران، و بیوچین) پیشین هایپژوهش

 آسیب با هیجان تنظیم راهبرهای از برخی. شودی م نییتب شرح نیا به احتمال چند حسب بر و است همسو( ۲00۸ همکاران، و ویردن

 است همراه افراد عملکرد و خلق برای منفی پیامدهای با که است نشخوار راهبردها این از یکی. است همراه افسردگی و اضطراب مثل روانی

 حافظه در منفی های شناخت کردن فعال با نشخوار. شود می مشخص آن پیامدهای و دلایل و منفی خلقی حالت درباره مکرر تفکر با که

 ویردن) گردد افسردگی و اضطراب قبیل از هیجانی مشکلات نتیجه در و فردی بین روابط از گیری گوشه به منجر تواند می و است مرتبط

 و بازداری کردن، پنهان برای فرد تلاش با هیجان میتنظ نایافته سازش راهبرد دیگر عنوان به هیجان ابراز فرونشانی(. ۲00۸ همکاران، و

 هیجان تنظیم یافته سازش راهبردهای از کیی شناختی مجدد ارزیابی(. ۲013 همکاران، و اوانزاتو دی) است همراه هیجان ابراز کاهش

 تفسیر مجددا یابد تغییر آن هیجانی تاثیر و معنا که ای شیوه به را هیجان خواننده فرا موقعیت یک تا کند می تلاش فرد آن در که است

 ناشی گناه احساس نتیجه در و کنندمی سرزنش را خود نیز جزئی هایشکست با مواجهه در دارند مشکل هیجان تنظیم در که افرادی. کند

 و دهد می کاهش را خلق بر منفی اثرات مجدد ارزیابی(. ۲01۷ همکاران، و ماسدو) دهدمی قرار افسردگی معرض در را آنها شکست از

 کنند می استفاده کمتری میزان به راهبرد این از هیجانی اختلالات به مبتلا افراد. شود می استرس کاهش و هیجانی حالات بهبود به منجر

 (. ۲016 همکاران، و مونتانو ؛۲01۷ همکاران، و شافر)

                                                           
1. lost 
2. self-scrutiny 
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 این. دارد وجود مثبت رابطه هیجان تنظیم دشواری با محور جامعه و دیگرمحور گراییکمال بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 نیا به احتمال چند حسب بر و کندی م مطابقت( ۲01۷ همکاران، و کاسترو ؛۲016 همکاران، و بایرن) پیشین هایپژوهشنتایج با یافته

کمال هایشناخت. گرددمی مشخص نابهنجار شناختی مقابله هایپاسخ وسیله به مخصوصا گرایانهکمال هایشناخت. شودی م نییتب شرح

 در که افرادی. گرددمی آگاه رفتارش و گرایانهکمال معیارهای بین اختلاف از گراکمال فرد آن در که شودمی ناشی موقعیتی از گرایانه

 الگوهای از نمونه یک. کنند سرزنش منفی پیامدهای و رویدادها برای را خوشان دارند تمایل گیرند،می بالایی نمره گرایانهکمال هایشناخت

 نشخوار، از بالایی سطوح افراد این همچنین. "است من تقصیر این نباشم کامل اگر و باشم کامل باید من" است گونهبدین افراد این شناختی

 طرحواره نوعی محورجامعه گرایانکمال. دارند بعدی زایاسترس رویدادهای پنداریفاجعه به تمایل و زااسترس رویدادهای درباره تفکر

 هستند استرس بینیپیش درگیر تنها نه افراد این. است اجتناب قابل غیر شخصی اشتباهات آن در که هستند دارا را آینده منفی رویدادهای

 منفی ابعاد(. ۲00۷ همکاران، و رودولف) گرددمی اضطرابی هایواکنش و استرس تداوم به منجر هیجانتنظیم هایمکانیسم در نقص بلکه

. شوندمی مشخص کمتر کنترل احساس و شدیدتر منفی واکنش با استرس بروز موقع در و است همراه بالا انتقادگری خود با گراییکمال

 خود مثل هیجان، تنظیمی رانطباقیغی راهبردها خود نوبه به همی منف عاطفه. است همراه منفی عاطفه با شرایط بر کنترل عدم احساس

 (.۲01۷ همکاران، و کاسترو) کندمی فعال رای نشخوارگر و گریسرزنش

واسطه نقش اضطراب و افسردگی هاینشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در هیجان تنظیم دشواری که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 نشخوار، قبیل از هیجان تنظیمی رانطباقیغ راهبردهای از استفاده دلیل به گرایانکمال که گفت توانمی یافته این تبیین در. کندمی ایفا ای

 راهبردهای از استفاده دری ناتوان( ۲01۷ همکاران، و ماسدو ؛۲01۷ همکاران، و شافر) پنداریفاجعه و دیگران سرزنش خود، سرزنش

 منفیی ها هیجان تجربه معرض در( ۲01۷ همکاران، و کاسترو ؛۲01۷ همکاران، و شافر) ریزی برنامه و مثبت مجدد ارزیابی مثلی انطباق

 همکاران، و شافر ؛۲010 همکاران، و سیسلر ؛۲010 همکاران، و نگیاهر ؛۲010 همکاران، و آلدائو) هستند اضطراب و افسردگی قبیل از

 را خود استرس، با مقابله منابع کاهش ادراک و بالا شده ادراک پریشانی تجربه دلیل به افراد قبیل این(. ۲010 همکاران، و کویباخ ؛۲01۷

 چا،) جامعه و مهم دیگران سوی از شدن طرد از ترس دلیل به محورجامعه گرایانکمال. بینندمی سلاح خلع محیطی شرایط مقابل در

 ابراز و منفی هیجان تخلیه برای هدف بهترین لذا و بینندنمی خود در را حقوق احقاق و وجود ابراز قدرت ،(۲01۷ پاردو، و لسین ؛۲016

می نشان اضطراب و افسردگی هاینشانه شکل به را خود که کنندمی سازیدرونی را سرزنش و منفی افکار و بینندمی خودشان را خشم

 به که پندارندمی عظیم ایفاجعه را آن دیگران، بالای معیارهای نساختن برآورده و بودن ناکامل احساس صورت در گرایانکمال. دهد

 است، خلق تنظیم برای ایشیوه خود که امور، انداختن تاخیر به. شودی م ابتکار قدرت و تلاش کاهش به منجر و است جبران قابل سختی

 .دهدمی قرار اضطراب و افسردگی هاینشانه قبیل از منفی عاطفه معرض در بیشتر هرچه را آنها

یافته های یافته نظری، سطح در: کرد مطرح شرح بدین عملی و نظری سطح دو در توان می را حاضر پژوهش دستاوردهای و پیامدها

 نتیجه. کند می فراهم را اضطراب و افسردگی هاینشانه تداوم و پیدایش در موثر عوامل زمینه در آگاهی افزایش موجبات پژوهش این های

 این در و شوندنمی روانشناختی هایآسیب به منجر خطی و ساده شکل به روانشناختی عوامل که است فرض این بر تاییدی پژوهش این

 و گراییکمال زمینه در موجود هایفرضیه و مفاهیم گسترش به پژوهش این هاییافته. داشت توجه متغیرها تعاملی نقش به باید زمینه

 نیا بری مبن کند می مطرح را جدیدی های پرسش همچنین. کند می کمک متعدد موثر عوامل گرفتن نظر در با روانشناختی، هایآسیب

 ایفا کننده تعدیل ای ایواسطه نقش اضطراب وی افسردگی ها نشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در توانند می دیگری متغیرهای چه که

 بخش امید تواندمی اضطرابی و افسردگی فراگیر و شایع اختلالات درمان و پیشگیری زمینه در پژوهش این نتایج ،یعمل سطح در کنند؟

 حدود تا توانندمی آن بر موثر عوامل شناخت دارند؛ اضطرابی و افسردگی اختلالات که اجتماعی و فردی گزاف هایهزینه به توجه با. باشد

 . باشند موثر اختلالات این برای پیشگیرانه های برنامه تدوین زمینه در روان سلامت متخصصان به زیادی

 پژوهش روش. گیرد صورت احتیاط با شناختی علت های اسناد و تفسیرها تعمیم، که کند می ایجاب حاضر پژوهش های محدودیت

 مورد نمونه. سازدی م مواجه تیمحدود با را رهایمتغ نیب روابط دری شناخت علتی ها نییتب امر این که است همبستگی نوع از حاضر

 با را بالینی جوامع و ها دانشگاه سایر دانشجویان به نتایج تعمیم امر نیا. بودند تهران دانشگاه دانشجویان ازی گروه پژوهش نیا بررسی

 تا را فوقی ها تیمحدود هم اضطرابی، و خلقی اختلالات به مبتلای ها نومنه مورد در مشابهی ها پژوهش انجام. کندی م همراه احتیاط

 .سازدی م سریم را ماریب وی عاد گروه دو نیب سهیمقا هم و کندی م برطرفی حدود
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